







Clinical Evaluation of Endocater 
Part 2. Practical use on cases of pulpectomy 
and infected root canal treatment
ETSUO KASAHARA HIROHITO YAMADA YOO TSUKADA 















































































































































































EC－RC．　M（mm）一2．0 一1．5 一1．0 一〇．5 0 十〇．5 十1．0 十1．5 十2．0 計
［：コ抜 髄 0 0 7 33 1 1 0 0 0 42




































No．15→No．40（mm）一2．0 一1．5 一1．0 一〇．5 0 十〇．5 十1．0 十L5 十2．0 計
［：コ抜 髄 0 0 0 1 26 6 1 2 2 38









































































G．P．到達度（㎜｝ 一2．0 一1．5 一1．0 一〇．5 0 十〇．5 十LO 十1．5 十2．0 計
口抜 髄 2 6 11 8 9 1 0 0 0 37















0 1 3 8 5 1 18
0 0 0 0 1 0 1
シーラー溢出 0 一 1 2 5 4 一 0 一 120 1 2 5 3 0 11
根尖部x髄過像芸
図4　ガッタパーチャポイントの到達位置とシーラーの溢出の有無
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窄部の破壊を防ぐために，R．　C．　M．40μAまでの
挿入はNo．15のリーマーのみに留めた．
　常法に従って予め歯髄の大半を除去してから，
No．　15の手用リーマーを挿入して行った抜髄例
での根管長測定では，前回と同様にECは過半数
の症例で測定不能であった．これに対してR．C．
M．では，ほとんどの症例で測定が可能であった．
　さらにECでは，　R．CMで測定した長さを参
考1こして，その長さの少し手前（1．5－2．0㎜）
まで根管内容物を除去した後ですら，測定不能で
あった症例が42例中15例（37．7％）も存在した．
一方感染根管治療では，最初の根管拡大時より測
定可能な症例が多く，また抜髄例においても，次
回来院時には全例が測定出来た．
　以上を総合すると，ECは周波数の高い電流を
使用しているために，根管内の血液などの電導物
質に影響され易く，特に出血を随伴する抜髄時の
根管では，R．　C．　M．では既に測定可能な状況にあ
るものですらなお強く影響され，多数の症例で測
定不能状態が示されたものと思われる．従って，
もしECのみで根尖狭窄部までの抜髄と根管拡大
を行おうとするならぽ，多分に手指の感覚と経験
とに頼っての根尖狭窄部直前までの歯髄除去が必
要となろうが，これでは本末転倒と言わざるを得
ない．この解決策としてエンドテープ法9）があり，
No．10のリーマーの先端0．5mmを露出し，他の
部分に薄い絶縁テープ（エンドテープ）を巻つけ
ることにより，根管内の電導物質の影響を受けず
に根尖部根管の細管形態によるインピーダンスを
感知し得るとする方法であるが，今回，数例に応
用してみたところ，リーマーにエンドテープを密
着させてスリムに巻きつけることが難しく，細い
No．10のリーマーでさえ，測定を行いたい根管深
部への挿入に支障となる場合が多く，熟練により
ある程度は容易になるとしても，あまつさえ煩雑
な操作を強いられる歯内療法での実用性は疑問で
あると思われた．
　このように抜髄時では感度の過敏状態を呈した
ECではあるが，根管内容物の影響が制御された
状況では，根管内への測定針の挿入に応じて指針
の動きもスムーズであり，特に根尖狭窄部付近で
のインピーダンスの変化が明確に視認出来，また
電流により疹痛が惹起されることもないなど，使
い勝手の良さが感じられた．さらに，測定値はR．
C．M．40μA位置のわずか手前（－0．5～－1．O
mm）に集中してみられ，抜髄では42例中40例
（95．2％），感染根管治療では32例中26例（81．3％）
であり，R．　C．　M．40μA位置を越えて測定された
症鵬雄の1例（＋0．5㎜）のみであったこと
は，前回の成績とも合わせて，この器械の精度の
高さを示すものである．従って根管内容物による
影響が除かれれぽ，ECの測定値はかなり正確に
根尖狭窄部を指し得ることが判明した．このこと
は一方で，No．　15のリーマーのみでの測定にもか
かわらず，R．　C．　M．の正確さと有用性をここでも
再確認させるものであった．また今回の成績から
も，R．　C．M．40μAの根管長から1．Omm短く作業
長を設定して，アピカルシートを形成した前回の
抜髄における術式7｝の正当性が評価出来た．
　前回は作業長としたR．C．M．40μAよりLO
mm短い位置でのR．　C．　M値ならびにEC値の調
査を行ったが，今回はEC指示値の作業長である
ので，No．15よりNo．40までの各手用リーマーに
ついて測定を行い，測定針の太さによる影響の有
無を調べるとともに，各サイズにおけるEC指示
値でのRC．　M値の測定を行った．　No．15～No．
40で根管長に変化がなかったものが抜髄38例中の
26例（68．4％），感染根管治療32例中の24例
（75．0％）と高率にみられ，次いで僅かに根管長
を増した十〇．5　mm　h；抜髄で6例（15．8％），感染
根管治療で7例（21．9％）と多く示され，逆に根
散の減少を示したのは掘の1例（－0．5㎜）
のみであった．このことから，ECによる測定では
測定針の太さによる影響はほとんどなく，僅かに
根管長の増加がみられた症例については，根管拡
大を通じて根尖孔部に象牙質削片が押し込まれ，
インピーダスの上昇を生じたためではないかと思
われる．また＋1．5～＋2．Ommと明らかに根管長
を増加した症例が抜髄例のみに4例みられ，EC
では根尖部根管の小量の残髄によっても影響を受
けることがあるようである．従って，このような
症例では細い測定針のみの測定だけでなく，根管
拡大を通じての根管長の再確認が必要と思われ
る．次に，EC指示位置でのR．　C．　M．値は，抜髄で
は27．0～37．0μA，感染根管治療では27．0～39．0
μAと広い範囲に分布し，平均値は抜髄が33～35
μA，感染根管治療が33～36μAと比較的限定され
た範囲の値を示し，拡大器械のサイズが大きくな
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るにつれて値が大きくなる傾向がみられた．この
ことは，このR．C．　M．値が根管長測定のための指
針とはならないが，根尖狭窄部の破壊を防ぐため
の一応の目安にはなるかもしれない．
　根管充填直後のX線写真でECにより測定さ
れた根管長までの拡大状況を調べてみたが，今回
も前回と同様に被検者を出来るだけX線に曝さ
ないために，リーマーを挿入してのX線撮影は行
わずに，正確さは減るが根管充墳直後のX線写真
によるガッタパーチャポイントの到達度から判定
した．抜髄では0～－1．Ommの間に37例中28例
（75、7％）がみられ，歯根膜腔に突出が認められ
たのは＋0．5mmの1例のみであった．しかしな
がらこの1例は，根管長測定時にもR．　C．M．40
μA位置より＋0．5mmを示した唯一例であり，
EC自体の調整ミスであったのかもしれない．こ
のように抜髄ではover　filling例が皆無に近かっ
たのに対して，感染根管治療ではover　filling例
が32例中8例（25．0％）と多く，統計学的にも有意
差がみられた．この原因の詳細については不明で
あるが，今回の調査結果を総合してみると，over
fillingが生ずる傾向は感染根管治療の中でもX
線写真で根尖部透過像を認めた症例で高率にみら
れ，その反面，根尖部透過像を有する症例は，EC
の根管長測定ではR．C．　M．40μA位置よりも短
いものが多く，R．　C．　M．40μAと同位置に測定さ
れた5例中では1例のみであったのに対して，－
1．Ommlこ測定された9例中7例カミ透過像を認め
た症例であった．これらのことから，透過像を有
する症例では根尖部に炎症性の吸収・添加による
形態異常，例えぽ漏斗状吸収を被った根尖孔など
が考えられ，このような症例ではアピカルシート
の形成が難しいために，根管充填時に加わる垂直
圧などによってover　fillingを生じたのではない
かと考えている．
　シーラーの溢出については，やはり根尖部X線
透過像を：有する症例にその傾向が明らかに大であ
り，根尖狭窄部の破壊やアピカルシートの形成が
困難であるという点に加えて，根尖歯周組織が疎
であるために根管充墳圧により溢出されやすいも
のと思われる．
ま　　と　　め
Root　Canal　Meter（R．　C．　M．）を対照として，
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最も新しい電気的な根管長測定器であるEn・
docater（EC）を，臨床で抜髄症例と感染根管治療
症例に使用してみた．結果は以下の通りである．
　1．予め根管歯髄や根管内容物を根尖付近まで
除去した根管に，手用リーマーを挿入して根管長
を測定したところ，R．　C．　M．では全例で測定が行
えたが，ECでは抜髄時に42例中15例（35．7％）の
測定が，また感染根管治療の1回目の根管拡大時
には32例中3例（9．4％）の測定が，それぞれ不明
確であった．
　これらの症例は，次回来院時には全例が測定出
来た．
　2．ECで測定した根管長は，　R．　C．　M．40μAの
長さに比べて，抜髄例では42例中40例（95．2％）
が0．5㎜一1．0㎜短く，残りの2胴同長と
0．5mm長く測定された．一方感染根管治療例で
は，32例中26例（81．3％）が0．5㎜一1．0㎜短
く．他は1例が2．Omm短く，残りの5例は40μA
と同長であった．
　3．No．15～No．40の手用リーマーを用いて，測
定針の太さによるECの根管長の変化について調
べたところ，抜髄症例では調査出来た38例中，変
化なしが26例（68，4％），0．5mm増加したもの6
例，1．Omm～2．Omm増加が5例であり，逆に0．5
mm減少したものが1例であった．
　一方感染根管症例では，32例中変化なし24例
（75．0％），7例には0．5mmおよび1例に1．O
mmの根管長の増加がみられた．
　4．ECの中心線指示時のR．　C．　M．値は，抜髄で
は27．0μA～37．0レA，また感染根管治療では27．0
μA～39．OμAの範囲に分布して示された．
　5．根管充填直後のX線写真で，根尖端を0と
して，ガッタパーチャポイントの到達度を調査し
たところ，抜髄では調査出来た37例中，－1．5mm
以下8例，－1．Omm－一一〇．5mm　19flU，　Omm　9
例および＋0．5mm　1例であった．
　一方感染根管治療では32例中，－1．5mm以下
4例，－1．O　mm　一一　－O．5　mm　8例，　Omm　12例，十
〇．5mm　7例および＋1．5　mm　1例であった．
　6．シーラーの溢出が認められたのは，抜髄37
例中の6例および感染根管治療32例中の12例で
あった．
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